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Objetivo. Verificar el significado clínico y el
valor pronóstico de la presión de pulso en
población general anciana.
Diseño. Estudio descriptivo transversal
realizado entre junio y octubre de 2000, en
el ámbito de atención primaria.
Participantes. De la población de edad ‡ 60
años (n = 8.026) de 16 cupos de seis centros
de salud de Asturias se obtuvo una muestra
aleatoria simple de 
415 personas.
Mediciones principales. Se analizaron
variables demográficas y factores de riesgo
cardiovascular y se investigó la presencia de
patología cardiovascular asociada. El análisis
se realizó mediante la división en terciles de
la presión de pulso.
Resultados. Se incluyó a 338 personas
(18,5% de pérdidas), con una edad media de
73 ± 7 años; el 64% eran mujeres. Las
medias de la presión arterial sistólica (PAS)
y diastólica (PAD) fueron 140 ± 18 y 80 ± 8
mmHg, respectivamente. Los terciles de
presión de pulso fueron: tercil 1, ≤ 51
mmHg; tercil 2, 52-65 mmHg, y tercil 3,
‡ 66 mmHg. En relación con el tercil 1, los
del tercil 3 son más viejos (p < 0,001) y
presentan cifras de PAS más elevadas 
(p < 0,001). El tercil 3 se asocia con mayor
prevalencia de hipertensión arterial,
hipertensión sistólica aislada y peor control
de la hipertensión, así como con una mayor
prevalencia de cardiopatía isquémica 
(p = 0,018) y de patología cardiovascular
global (p = 0,005). Tras el análisis de
regresión logística la presión de pulso
persistió como variable independiente 
(p = 0,017).
Conclusiones. En población general anciana
la presión de pulso es un marcador de riesgo
cardiovascular independiente.
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PULSE PRESSURE AS A MARKER 
OF CARDIOVASCULAR RISK 
AMONG THE ELDERLY
Objective. To verify the clinical significance
and the prognostic value of taking the pulse in
the general elderly population.
Design. Transversal descriptive study between
June and October 2000 within primary care.
Participants. A simple randomised sample of
415 people was obtained from the population
aged 60 or over (n=8,026) from sixteen lists of
six health centres in Asturias.
Main measurements. Demographic variables
and cardiovascular risk factors were analysed
and the presence of associated cardiovascular
pathology was investigated. The analysis
divided blood pressure at the pulse into
terciles.
Results. 338 people (18.5% losses), with an
average age of 73±7, 64% of whom were
women, were included. The SP and DP
means were 140±18 and 80±8 mm Hg,
respectively. The pulse pressure terciles were:
tercile 1, ≤51 mm Hg, tercile 2, 52-65 mm
Hg and tercile 3, ‡ 66 mm Hg. Those in
tercile 3 were older than those in tercile 1
(P<.001) and had higher SP figures (P<.001).
Tercile 3 was linked to greater prevalence of
Hypertension, isolated systolic hypertension
and worse control of hypertension; and also to
greater prevalence of ischaemic cardiopathy
(P=.018) and of overall cardiovascular
pathology (P=.005). After logistical regression
analysis, pulse pressure persisted as an
independent variable (P=.017).
Conclusions. Among the elderly as a whole,
blood pressure at the pulse is an independent
marker of cardiovascular risk.
Key words: Pulse pressure. Hypertension.
Cardiovascular risk. Elderly.
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Introducción
El aumento de la esperanza de vida, que en Europaoccidental sobrepasa ya los 80 años en mujeres, se
acompaña de un aumento de la prevalencia de algunos
factores de riesgo como la hipertensión arterial. La
proporción de pacientes mayores de 65 años que
presentan hipertensión puede ser de hasta el 50%. Es
bien conocida la relación directa entre el aumento de las
cifras de presión arterial sistólica (PAS) y diastólica
(PAD) con la mortalidad por accidente cerebrovascular y
enfermedad coronaria, y también que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte
en sociedades occidentales.
En individuos de edad avanzada la PAS aumenta de
forma progresiva, mientras que la PAD tiende a
disminuir, siendo la causa más frecuente de este proceso
la progresiva rigidez de las grandes arterias; dicha rigidez
se asocia a fenómenos propios del envejecimiento, tales
como la sustitución de tejido elástico por colágeno en los
vasos y el corazón1. Este efecto condiciona un aumento
de la presión diferencial o presión de pulso, pues la aorta
y las grandes arterias pierden su papel de amortiguadoras
de la onda de pulso; la elevación de la presión de pulso,
además de ser un testigo del proceso de envejecimiento,
constituye un predictor independiente de morbilidad y
mortalidad cardiovasculares para cualquier cifra de PAS y
PAD2.
En diversos estudios publicados en los últimos 5 años se
ha podido comprobar que la presión de pulso tiene una
relación directa con procesos tales como la hipertrofia
miocárdica, cardiopatía isquémica, insuficiencia cardíaca,
estenosis carotídea, accidente cerebrovascular,
insuficiencia renal, y mortalidad cardiovascular y
mortalidad total3-11.
En un trabajo previo12 pudimos demostrar el valor de la
presión de pulso como marcador de riesgo cardiovascular
en una amplia muestra de población hipertensa, pero su
papel en población general ha sido poco analizado y
menos aún en población anciana. Por tanto, el objetivo
del presente estudio es verificar el significado clínico y el
valor pronóstico de la presión de pulso en una muestra de
población general anciana.
Material y métodos
Estudio descriptivo y transversal realizado en el ámbito de aten-
ción primaria, entre junio y octubre de 2000.
La población a estudio era la totalidad de individuos con edad ‡
60 años (n = 8.026) de 16 cupos de medicina general de 6 cen-
tros de salud de tres áreas sanitarias de Asturias, obtenidos a par-
tir de la base de datos de tarjeta sanitaria individual (TSI). Sobre
dicha población, y para una prevalencia estimada de hipertensión
sistólica aislada del 25%, con un intervalo de confianza (IC) del
95%, un error muestral inferior al 5% y aceptando un 20% de pér-
didas, se obtuvo una muestra aleatoria simple de 415 personas.
Cada médico investigador recibió una tabla de números aleato-
rios para realizar el muestreo de individuos que debían ser selec-
cionados. Fueron excluidos los enfermos terminales, los que pre-
sentaban enfermedad mental grave, individuos con antecedentes
de drogadicción y pacientes institucionalizados. Se consideraron
pérdidas y no fueron sustituidos los fallecidos, los desplazados a
otra zona básica de salud y los que expresaban su deseo de no par-
ticipar en el estudio.
Se elaboró un protocolo que recogió datos demográficos (edad y
sexo), clínicos (peso, talla, índice de masa corporal, PAS, PAD y
presión de pulso), existencia de factores de riesgo cardiovascular
(tabaco, dislipemia, hipertensión arterial, diabetes, obesidad), pa-
tología cardiovascular (cardiopatía isquémica, insuficiencia cardí-
aca, accidente cerebrovascular, arteriopatía periférica), al igual
que datos correspondientes al tratamiento de la hipertensión. A
todos los sujetos se les realizaron un electrocardiograma y una
bioquímica general que incluía las concentraciones séricas de
glucosa, ácido úrico, creatinina, colesterol total, colesterol HDL
y triglicéridos.
Para el diagnóstico de hipertensión arterial (HTA) se consideró
la existencia de cifras de PAS ‡ 140 mmHg y/o PAD ‡ 90
mmHg, en tres visitas separadas, o bien en individuos que ya es-
taban recibiendo tratamiento dietético o farmacológico antihi-
pertensivo. Se consideró hipertensión sistólica aislada para cifras
de PAS ‡ 140 mmHg y PAD ‡ 90 mmHg. La medición de la
Población ‡  60 años de 16
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Esquema general del estudio
Estudio transversal para determinar el valor de la presión
de pulso como factor de riesgo cardiovascular en una
muestra de población anciana.
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presión arterial se obtuvo con esfigmomanómetro de mercurio
tras mantener al paciente en sedestación durante 5 min y se uti-
lizaron manguitos de 12 · 21 cm y de 15 · 31 cm en el caso de
pacientes obesos. Se hizo coincidir la PAS y PAD con las fases I
y V de Korotkoff, respectivamente. Las cifras de presión arterial
que se anotaron correspondían a las cifras promedio de tres me-
didas separadas entre sí por 2 min.
Se define la presión arterial de pulso como la diferencia entre la
PAS y la PAD expresada en mmHg.
Se consideró fumadora a toda persona que hubiera consumido
tabaco durante el último mes y ex fumadora a aquella que, ha-
biendo sido fumadora, no había fumado en el último año.
Aquellos sujetos con cifras de glucemia basal ‡ 140 mg/dl en dos
ocasiones, o bien con el test de tolerancia a la glucosa oral supe-
rior a 200 mg/dl a las 2 h, fueron considerados diabéticos, al igual
que aquellos que ya recibían tratamiento antidiabético bien con
insulina o con antidiabéticos orales.
Se consideró que el paciente tenía hipercolesterolemia si presen-
taba cifras de colesterol total superiores a 240 mg/dl en dos oca-
siones separadas por un intervalo superior a tres semanas, e hi-
pertrigliceridemia cuando las cifras de triglicéridos eran
superiores a 200 mg/dl en dos ocasiones o el paciente ya recibía
tratamiento hipolipemiante.
Se consideró obesidad si el índice de masa corporal (peso en ki-
logramos dividido por la estatura en metros al cuadrado) era igual
o superior a 30 kg/m2.
En cuanto a la existencia de enfermedad cardiovascular, se in-
cluían la cardiopatía isquémica, la insuficiencia cardíaca, el acci-
dente cerebrovascular y la arteriopatía periférica si estaban docu-
mentados bien por ingreso hospitalario o estudio especializado.
La hipertrofia del ventrículo izquierdo se incluía si se disponía de
estudios ecocardiográficos o bien se cumplían los criterios elec-
trocardiográficos de Sokolov-Lyon (SV1 + RV5 o RV6 ‡ 35
mm) o de Cornell (R en AVL + S en V3 > 28 mm en varones o
R en AVL + S en V3 > 20 mm en mujeres) o bien alteraciones de
la repolarización (depresión del ST o inversión de la onda T) en
derivaciones con onda R prominente.
Se procedió al análisis de las diferentes variables por su distri-
bución en terciles de la presión de pulso por ANOVA. Las va-
riables categóricas se evaluaron por la prueba de la c 2 en tablas
de 2 · 3. La diferencia de las medias se calculó mediante la
prueba de la t de Student. Los valores se expresaron como la
media ± desviación estándar (DE). En todos los casos se consi-
deró significativo un valor de p < 0,05. Las variables que resul-
taron significativas fueron incluidas en la regresión logística
múltiple. Se empleó la correlación de Pearson para analizar la
Variables según terciles 
de la presión de pulso
Variable Tercil bajo. Presión de pulso Tercil medio. Presión de pulso Tercil alto. Presión de pulso p* OR 
< 51 mmHg 52-65 mmHg > 66 mmHg (IC del 95%)
N.º de pacientes 107 115 116
Edad (años) 71 ± 7 72 ± 7 75 ± 7 < 0,001
Sexo femenino (%) 65 58 68 NS
PA sistólica (mmHg) 142 ± 12 138 ± 10 156 ± 13 < 0,001
PA diastólica (mmHg) 80 ± 9 80,5 ± 9 79 ± 8,5 NS
PA de pulso (mmHg) 44 ± 6 58 ± 4 77 ± 9 < 0,001
Hipertensión (%) 45,8 61 85 < 0,001
Hipertensión sistólica aislada (%) 7,5 21 45 < 0,001
Control presión arterial 95 61 8,6 < 0,001
Tabaquismo (%) 29 30 22 NS
Diabetes (%) 18 16 22 NS 
Dislipemia (%) 39 38 35 NS
Obesidad (IMC ‡ 30 kg/m2) 31 38 31 NS
*El análisis estadístico de las variables continuas se realizó por ANOVA. Las variables categóricas se evaluaron por la prueba de la c 2 en tabla de 2 · 3. PA: presión





N.º de pacientes 338
Edad (años) 73 ± 7
Sexo femenino (%) 64
Presión arterial sistólica (mmHg) 140 ± 18
Presión arterial diastólica (mmHg) 80 ± 8
Presión arterial de pulso (mmHg) 60 ± 15
Pacientes con presión arterial > 140/90 mmHg (%) 64,3
Pacientes con hipertensión sistólica aislada (%) 24,6
Pacientes con diabetes mellitus (%) 18,7
Índice de masa corporal (kg/m2) 28,6 ± 4,6
Glucosa (mg/dl) 110 ± 34
Creatinina (mg/dl) 1,05 ± 0,4
Ácido úrico (mg/dl) 5,6 ± 1,6
Colesterol total (mg/dl) 230 ± 40
Colesterol-LDL (mg/dl) 151 ± 36
Colesterol-HDL (mg/dl) 60 ± 15
Triglicéridos (mg/dl) 119 ± 55
Los datos cuantitativos se expresan como media ± DE.
TABLA
1
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relación entre PAS, PAD y presión de pulso. Todos los datos
fueron procesados con el paquete estadístico SPSS 9.0 (SPSS
Inc, Chicago, EE.UU.).
Resultados
De los 415 sujetos seleccionados inicialmente fueron in-
cluidos en el estudio 338 (18,5% de pérdidas), con una
edad media de 73 ± 7 años, de los que el 64% eran muje-
res. Las medias de PAS y PAS fueron de 140 ± 18 y 80 ±
8 mmHg, respectivamente, y la presión de pulso media de
60 ± 15 mmHg. Entre los factores de riesgo cardiovascu-
lar la prevalencia de HTA y de diabetes fue del 64,3 y el
18,7%, respectivamente. Asimismo, 70 personas (20,5%)
presentaban patología cardiovascular asociada, siendo la
más frecuente la cardiopatía (8,8%). En la tabla 1 se expo-
nen las características generales de la población estudiada.
Las diversas variables objeto del estudio fueron analiza-
das de acuerdo con la división del valor de la presión de
pulso en terciles: tercil 1, ≤ 51 mmHg (44 ± 6 mmHg);
tercil 2, 52-65 mmHg (59 ± 4 mmHg); tercil 3: ‡ 66
mmHg (78 ± 11 mmHg). En relación con el tercil 1, los
pacientes del tercil 3 eran más viejos y presentaban unas
cifras de PAS más elevadas. En cuanto a los factores de
riesgo cardiovascular, el tercil 3 se asocia con una mayor
prevalencia de HTA e hipertensión sistólica aislada, así
como con un peor control de la presión arterial (tabla 2).
En relación con la patología cardiovascular, los indivi-
duos del tercil 3 de presión de pulso presentaron una ma-
yor prevalencia de cardiopatía isquémica, hipertrofia del
ventrículo izquierdo y patología cardiovascular global
(tabla 3). Se realizó un análisis de regresión logística por
el método de introducción de variables, utilizando como
variable dependiente la presencia de patología cardiovas-
cular global y como variables independientes PAS, edad,
sexo masculino y HTA sistólica aislada. La presión de
pulso se asoció en este modelo de forma independiente
con la patología cardiovascular (p = 0,017; odds ratio
[OR], 1,051; IC del 95%, 1,009-1,096), así como la edad
(tabla 4).
Para analizar el grado de relación entre la presión de pulso
y la PAS y PAD se llevó a cabo una correlación de Pearson
que verificó un grado de correlación muy positiva para la
PAS (coeficiente de correlación de 0,866; p < 0,001) sien-
do más débil para la PAD (coeficiente de correlación de
0,035; p = 0,518) (fig. 1).
Variables según terciles 
de la presión de pulso
Variable Tercil bajo. Presión de pulso Tercil medio. Presión de pulso Tercil alto. Presión de pulso p*; OR 
patología cardiovascular < 51 mmHg 52-65 mmHg > 66 mmHg (IC del 95%)
Hipertrofia del VI (%) 4,2 6,4 7,6 0,001; 1,89 (1,28-2,79)
Cardiopatía isquémica (%) 7,5 5,2 18,1 0,018; 2,7 (1,15-6,47)
Insuficiencia cardíaca (%) 1,9 3,5 5,2 NS
Accidente cerebrovascular (%) 9,3 3,5 12,1 NS
Arteriopatía periférica (%) 3,7 0 7,8 NS
Patología cardiovascular global (%) 15,9 11,3 31,9 0,005; 2,48 (1,29-4,74)
*El análisis estadístico de las variables continuas se realizó por ANOVA. Las variables categóricas se evaluaron por la prueba de la c 2 en tabla de 2 · 3. 
NS: no significativo; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; VI: ventrículo izquierdo.
TABLA
3
Modelo de regresión 
logística
Coeficiente b Error Estándar Significación Exp (b ) IC del 95%
Presión de pulso 0,50 0,021 0,017 1,051 1,009-1,096
PA sistólica –0,26 0,017 0,120 0,974 0,942-1,007
Edad (años) 0,045 0,021 0,027 1,046 1,005-1,089
Sexo masculino –0,389 0,299 0,193 0,678 0,377-1,217
HTA sistólica aislada* 0,105 0,353 0,767 1,110 0,556-2,216
Constante –3,508 2,105 0,096 0,030
Variable dependiente: patología cardiovascular global.
*0 = ausencia; 1 = presencia.
PA: presión arterial; HTA: hipertensión arterial; IC: intervalo de confianza.
TABLA
4
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Discusión
Se trata del primer estudio realizado en nuestro país que
demuestra el papel de la presión de pulso como marcador
de riesgo cardiovascular independiente en población gene-
ral mayor de 60 años. Por ello puede ser útil para evaluar
el riesgo cardiovascular individual o para ayudar a la toma
de decisiones terapéuticas, especialmente en población an-
ciana.
Es bien conocido que a partir de los 50 años la PAS sigue
incrementándose mientras que la PAD lo hace más lenta-
mente, iniciando su declive a partir de los 60 años, lo que
da lugar a una elevación de la presión de pulso debido al
aumento de la rigidez arterial, pérdida de elastina de la pa-
red vascular y disminución de su adaptación1. Hasta hace
unos años el aumento de la presión arterial, y específica-
mente la sistólica aislada, se consideraba un incremento
casi fisiológico de la presión arterial, destinado a compen-
sar la rigidez arterial y asegurar la correcta perfusión de los
órganos diana (cerebro, corazón, riñón, etc.). Sin embargo,
hoy disponemos de evidencias suficientes para afirmar que
la hipertensión sistólica aislada, y más concretamente la
elevación de la presión de pulso, es uno de los factores de
riesgo más importantes de morbimortalidad cardiovascu-
lar en personas mayores13-17.
Estos datos apoyan la hipótesis de que la importancia de
los componentes de la presión arterial en la predicción del
riesgo cardiovascular varía con la edad, siendo en indivi-
duos ancianos la presión de pulso el índice más consisten-
temente reconocido18-23.
En nuestro estudio observamos una relación directa de la
presión de pulso con la edad, con mayor prevalencia de
HTA y, especialmente, con el aumento de la PAS, que fun-
damentalmente contribuyó al incremento de la presión de
pulso. El descenso de la PAD fue de 1 ± 0,5 mmHg, y no
tuvo significación estadística. Destacó, asimismo, la aso-
ciación con la patología cardiovascular, especialmente con
la cardiopatía coronaria, hipertrofia del ventrículo izquier-
do y patología cardiovascular global, y quizá el tamaño
muestral pudo condicionar que no se alcanzara significa-
ción estadística para la insuficiencia cardíaca, accidente ce-
rebrovascular y arteriopatía periférica. En otros ensayos se
ha comprobado que la presión de pulso tiene una relación
más intensa con la patología cardíaca: infarto de miocar-
dio22,24 e insuficiencia cardíaca13,25; mientras que para los
pacientes con accidente cerebrovascular el mejor marcador
es la cifra de la PAS16,26.
Todavía hoy el papel de los diferentes componentes de la
presión arterial sigue siendo controvertido. Así, en el Fra-
mingham Heart Study la presión de pulso superó a la PAS
como predictora del riesgo cardíaco, tanto en normotensos
como en hipertensos26. Al igual que para otros estu-
dios24,27,28, la asociación entre presión de pulso elevada y
el incremento de riesgo de enfermedad coronaria puede ser
explicada porque el aumento de la rigidez arterial y la dis-
minución de la adaptabilidad se traducen en una elevación
de la PAS que favorece la hipertrofia del ventrículo iz-
quierdo y el aumento de la demanda miocárdica de oxíge-
no, pero también un descenso de la PAD puede limitar la
perfusión coronaria que predisponga a la isquemia, espe-
cialmente si, como en la hipertrofia del ventrículo izquier-
do, la perfusión diastólica está acortada28. Resultados si-
milares se presentan en un reciente estudio poblacional
representativo de la población estadounidense, sobre una
cohorte de 5.771 sujetos seguidos durante 16,5 años, que
confirman la asociación de la presión de pulso con la mor-
talidad cardiovascular y coronaria para el grupo de edad
que abarca de 25 a 77 años29. No obstante, en este estudio,
al igual que en nuestro trabajo, el incremento de la presión
de pulso se produjo a expensas, casi en su totalidad, de la
elevación de la PAS, lo que viene a apoyar los resultados
del Chicago Heart Study30, donde se considera que la
PAS, en población anciana, es mejor que la presión de pul-
so como predictora de mortalidad cardiovascular y general.
Correlación de Pear-
son para la presión
de pulso en relación
con la presión arterial
sistólica (r = 0,866) y
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Sin embargo, conviene matizar que la edad media de su
población (63 años) es muy inferior a la de nuestro estu-
dio, lo que les obliga, según los propios autores, a ajustar
estos resultados a ese límite de edad.
Algunas de las limitaciones de nuestro trabajo residen en
su diseño transversal, lo que no permite evaluar si basal-
mente la presión de pulso era un marcador de riesgo car-
diovascular, y en el número reducido de la población estu-
diada, aunque representativo de una muestra relativamente
amplia y elegida de forma aleatoria.
La presión de pulso es un marcador de riesgo cardiovascu-
lar independiente en población general anciana y puede ser
útil para identificar a grupos de individuos con mayor ries-
go cardiovascular. Son necesarios estudios epidemiológicos
prospectivos en población anciana para clarificar el papel
de la presión de pulso en relación con los otros compo-
nentes de la presión arterial, incluso cuando los valores de
PAS y PAD se encuentren dentro de la normalidad.
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Lo conocido sobre el tema
• La presión de pulso (diferencia entre presión arterial
sistólica y diastólica) se ha considerado en los últimos
años un factor de riesgo cardiovascular y total.
• Su papel en población general anciana ha sido motivo
de escasos estudios.
Qué aporta este estudio
• La presión de pulso es un marcador de riesgo
cardiovascular en población general anciana española.
• Puede ser útil para evaluar el riesgo cardiovascular
individual o para ayudar a la toma de decisiones
terapéuticas.
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